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Zusammenfassung
Hintergrund Bereits bei einer ersten Untersuchung 
des ÖAC (Vavrovsky und Kieselbach, Value Health 
15(4):A255, 2012) im Jahre 2011 wurde festgestellt, 
dass in Österreich pro Patient mit AMD nur 4 IVOM in 
einem Jahr erfolgten. Daher wurden in dieser Studie alle 
Indikationen pro Auge evaluiert.
Material und Methode Anhand von anonymisierten 
Akten von Patienten, die intravitreale Injektionen (IVOM) 
mit aVEGF Medikamenten wegen einer AMD, DMÖ 
oder RVV während des Jahres 2013 erhielten, wurde die 
Anzahl der IVOM pro Auge evaluiert. Zusätzlich wurde 
bei einem Teil der Visusverlauf innerhalb dieses Jahres 
untersucht.
Resultate Im Jahr 2013 wurden 54.321 IVOM durch-
geführt, davon konnten 31.768 evaluiert werden. 67 % 
aller IVOM in 29 Abteilungen erfolgten bei AMD (Alters-
bedingter Makuladegeneration). 21 % der Patienten 
hatten ein DMÖ (diabetisches Makulaödem) und 12 % 
wurden wegen einem RVV (retinalem Venenverschluss) 
behandelt. Die durchschnittliche Anzahl aller IVOM pro 
Jahr und Auge war 3.3 über alle drei Indikationen. Von 
394 Patienten wurde auch der Visusverlauf erhoben. Es 
zeichnete sich eine klare Korrelation zwischen der Anzahl 
an IVOM und dem Verlauf des Sehvermögens ab, die in 
allen rezenten Studien beschrieben wird (Holz et al., Br 
J Ophthalmol, doi:10.1136/bjophthalmol-2014-305327, 
2014; Ziemssen et al., Ophthalmologe 112(3):246–254, 
2015; Cohen et al., Retina 33:474–481, 2013; Holz et al., J 
Clin Invest 124:1430–1438, 2014).
Schlussfolgerung Die derzeitige IVOM Versorgung in 
Österreich ist nicht ausreichend, um das Sehvermögen 
der betroffenen Patienten zu erhalten. Die Verbesserung 
der Organisation und budgetären Ausstattung sowie 
insbesonders die Ausweitung in den niedergelassenen 
Bereich ist notwendig, um Erblindungen zu vermeiden.
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Real life data of intravitreal injections in Austria 
in 2013
Summary
Background This study reports the real-life use of 
intravitreal injections of anti-vascular endothelial 
growth factor (aVEGF) therapy for AMD, DME and RVO 
throughout 1 year in Austria.
Material and methods Medical records of patients 
receiving intravitreal injections (IVOM) of anti-vascular 
endothelial growth factor (VEGF) therapy for AMD, DME 
and RVO between 1 January and 31 December 2013 were 
evaluated. Primary objective was to evaluate the number 
of IVOM per eye and year for all of the three indications. 
Secondary outcomes included changes in visual acuity 
during 1 year of anti-VEGF therapy.
Results In 2013 54.321 IVOM were identified, out 
of this number 67 % of 31.768 evaluated IVOM in 29 
departments were performed for AMD. 21 % of patients 
were treated for DME and 12 % received treatment for 
RVO. The mean number of injections over all three 
indications was 3.3 for eye and year. Out of 488 patients 
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who received anti-VEGF injection, 394 were included 
for visual acuity assessment for the treated eye during 1 
year. There was a clear correlation between number of 
IVOM and increase of visual acuity, similar to most of 
recent published studies (Holz et al., Br J Ophthalmol, 
doi:10.1136/bjophthalmol-2014-305327, 2014; Ziemssen 
et al., Ophthalmologe 112(3):246–254, 2015; Cohen et 
al., Retina 33:474–481, 2013; Holz et al., J Clin Invest 
124:1430–1438, 2014).
Conclusions Treatment intensity was not sufficient 
to maintain visual acuity by anti VEGF treatment. Real-
life results for visual acuity and injection frequency were 
worse at that time than in other countries (Holz et al., Br 
J Ophthalmol, doi:10.1136/bjophthalmol-2014-305327, 
2014). Regularly treatment not only in hospitals is 
required to preserve visual acuity.
Keywords Intravitreal injections · aVEGF · AMD · DME · 
RVO
Einleitung
Die intravitreale operative Medikamentenapplikation 
IVOM ist mit über 55.000 Injektionen pro Jahr (2014) der 
häufigste operative Eingriff in Österreich. Dennoch wird 
diese hochwirksame Therapie von Politik und Gesund-
heitsbehörden konsequent nach unten lizitiert.
Um eine Grundlage für notwendige Gespräche mit 
den Verantwortlichen in Politik und in den Gremien 
zu erhalten, wurde bereits 2011 ein Vergleich der 
IVOM-Utilisationsraten mit MoH-Daten für 2010 durch 
eine Befragung von 26 Zentren (n IVOM = 30.124) 
durchgeführt [1].
Der Vergleich mit den CATT Ergebnissen ergab, dass nur 
30 % der AMD Patienten eine State-of-the-Art Behandlung 
erhielten [2, 3]. Allerdings wurde nicht eruiert, wie viele 
Augen betroffen waren. Die aktuellen Studienergebnisse 
der letzten zwei Jahre [4–6] zeigen unzweifelhaft, daß für 
den Erhalt des Sehvermögens über einen Zeitraum von 
mehr als 3 Jahren die durchschnittliche IVOM Frequenz 
pro Jahr von 5 IVOM [3–5, 7, 8] nicht unterschritten werden 
darf. Dies gilt vor allem für die AMD, aber auch das DMÖ, 
benötigt nach bisherigem Wissenstand zum Visuserhalt 
mehr als 4 IVOM pro Jahr [12, 13]
Daraus leitete sich natürlich die Frage ab, wie hoch 
die Gesamtanzahl der IVOM mit a-VEGF, unabhängig 
von der verwendeten Substanz, für die Gesamtanzahl 
von Augen, jeweils für die Indikationen AMD, DMÖ und 
RVO ist.
Um einen repräsentativen Querschnitt zu erhalten 
wurde ein Zeitfenster von einem Jahr, das rezente Jahr 
zwischen 1. Jänner und 31. Dezember 2013 gewählt.
Methodik
In einer Einzelpatientenanalyse an 12 Zentren in 8 Bundes-
ländern wurden 31.768 im Jahr 2013 durchgeführte IVOM 
nach Grunderkrankung, Indikation und Injektionsfrequenz 
per Auge analysiert.
Die vollständig anonyme Evaluierung an allen Zentren 
erfolgte vor Ort anhand der vorhandenen Aktenlage 
in einem Zeitraum von 5 Monaten. Zwei Abteilungen 
waren in der Lage aufgrund der bereits vorhandenen 
Daten die Fragen zu evaluieren und auszuwerten. An 
zwei Zentren wurde auch der Visusverlauf innerhalb 
des Beobachtungszeitraums erhoben und mit Alter, 
Diagnose und Zahl der IVOM korreliert.
Insgesamt wurden an den teilnehmenden Zentren 
im Jahr 2013 31.768 IVOM durchgeführt, die von uns 
evaluiert wurden. Zahlen des österreichischen Bundes-
ministeriums für Gesundheit benennen 54.321 IVOM in 29 
österreichischen Zentren, womit mit dieser Evaluierung 
eine Abdeckung von 58 % aller durchgeführten IVOM in 
der vorliegenden Untersuchung entsprochen wird.
Alle relevanten Daten wurden aus den verschiedenen 
Krankenhaussystemen und Patientenbögen maskiert 
und nicht identifizierbar erhoben. Auch die Zentren 
wurden maskiert.
Die statistischen Auswertungen wurden mit Hilfe der 
Statistik-Software R erstellt. Dabei wurden vor allem die 
nötigen Datentransformationen durchgeführt, um die 
entsprechenden deskriptiven Statistiken zu berechnen. 
Insbesondere wurde dabei auf die Aufbereitung der 
Daten hinsichtlich der unterschiedlich auszuwertenden 
Attribute Wert gelegt, im Speziellen bei der Kombination 
bzw. Separation bezogen auf die unterschiedlichen 
Behandlungen des linken und rechten Auges der 
Patientinnen.
Resultate
Die Untersuchung zeigt, dass die AMD auch im Jahr 2013 
der Grund für den Großteil der durchgeführten IVOM 
und konsistent über alle Zentren, Indikationen und 
Patienten war. 67 % der durchgeführten IVOM waren 
AMD und 21 % waren DMÖ, der Rest von 12 % waren 
Venenverschlüsse.
Daraus errechnete sich eine im europäischen Ver-
gleich [4, 7] sehr geringe Anzahl von Behandlungen pro 
Jahr. Im Mittel führte jedes evaluierte Zentrum im Jahr 
2013 2647 IVOM durch. Das Zentrum mit der geringsten 
Anzahl durchgeführter IVOM verzeichnete 2013 351 
IVOM, jenes mit der größten IVOM Anzahl 5791 (Abb. 1).
Über alle Zentren, Indikationen und Patienten wurden 
2013 durchschnittlich 4.2 pro Patient und 3.3 IVOM pro 
Auge über 12 Monate verabreicht (Abb. 2).
Insgesamt 26 % der behandelten Patienten erhielten 
6 oder mehr als 6 IVOM pro Jahr. Von 488 Patienten, 
die mehr als eine oder mehrere IVOM erhielten, wurde 
bei 394 Patienten das Sehvermögen vom 1.1. bis 31.12 
evaluiert. Der Zusammenhang mit Visusverlauf und 
Anzahl der IVOM war ebenfalls eindeutig. Die Anzahl der 
IVOM korreliert positiv mit dem Visusverlauf innerhalb 
eines Jahres. Mit abnehmender Zahl an Injektionen fällt 
das Sehvermögen.
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Der Visusverlauf zeigt auch eine eindeutige 
Korrelation mit dem Alter, aber abhängig von der Anzahl 
der IVOM auf. Mit zunehmendem Alter sinkt die Anzahl 
der stabilen Augen, allerdings sind die Zahlen von 
Patienten über 80 sehr gering (Abb. 3).
Diskussion
Die gefundenen Visuswerte sind aufgrund der retro-
spektiven Evaluierung eines Behandlungsjahres 
statistisch nicht signifikant, decken sich aber mit den 
Auswertungen ähnlicher Studien, die in den letzten 
Jahren in den USA oder Europa publiziert wurden [4, 7, 
9–11]. Haupttenor aller Diskussionen ist die Tatsache, 
dass trotz der bekannten Studienzahlen die zum Visus-
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Abb. 2 Die erste Säule zeigt den Durchschnittswert, die 
weiteren Säulen die anonymen Zentren
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wurde, erstatten, ist daher dringend eine Verbesserung 
der organisatorischen und budgetären Situation der 
Augenabteilungen, vor allem aber eine Ausweitung der 
Leistung IVOM in den extramuralen Raum zu fordern.
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erhalt notwendigen IVOM nicht erreicht werden. Aus 
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Der in Österreich gefundene Visusverlauf zeigt eine 
eindeutige Korrelation mit dem Alter, aber wieder 
abhängig von der Anzahl der IVOM auf. Genauso wie 
in der deutschen Studie „Behandlungsrealität von 
Ranibizumab bei nAMD in Deutschland“ ein eindeutiger 
Zusammenhang zwischen Visusverlauf und Anzahl der 
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waren, und die IVOM auch im extramuralem Bereich 
durchgeführt werden, sind die Zahlen sehr gering [4, 5].
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